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病院情報 システムと看護システム
八 田 かず よ* 
HOSPITALINFORMATIONSYSTEMANDNURSINGINFORMATIONSYSTEM
 
KazuyoHatta

はじめに
高度情報化社会を背景に医療の世界においては医療情
報システムの開発が推進された。
大阪大学医学部附属病院でも、専門分化 した医療の膨
大な情報を統合 し、全人的な医療を展開するため、1993
年9月 の新病院移転を機に、i患 者1カ ルテ方式 とし、
院内の情報を効率 よく伝えるために発生源入力を中心と
した病院情報システムを稼働 させた。
ここでは病院情報システムの概要と看護情報システム
の概要、活用の実際について述べる。
病院情報システム概要
1.ハ	ー ドウエア
病院情報 システムは大 きく診療情報 システムと病 院事
務管理情報 システムと して大系化 されている。 これ らは
病院の各部門 を有機 的に結合す るネッ トワーク環境 の下
に構築 されている。システム構 成 は、集 中処 理 、分 散処
理 を使 い分 け たMMML(Main-Medium-Microframe
LinK)が 基本 となっている。 メイ ンフ レーム はデー タ
ベ ース管理 、セキュリティー管理を中心 に行なう。ミデ ィ
アムフレームは部門システムのホス トとして機能す るほ
か必要 なフ ァイルの一時格納 を行ない、ファイルサーバー
の役割 もある。マイクロフレームはユーザーとのインター
フェイス として機能 している。診療系端末機 にはパ ソコ
ンが使 われ、キーボー ドとマウス、 カー ドリーダーの併
用 によ り入力の簡易化が図 られてい る。 またプリンター
は帳票に よりシリアルプリンター とページプリンターを
使い分けてい る。病棟24(病 床数1076床)、 外 来 ステ ー
*大 阪大学医学部附属病院看護部
シ ョン16、 及び中央診療施設 に計484台 の診療 系端 末機
が配置 され、各病棟 には端末機、プ リンターが5台 ずつ
設置 されてい る。
2.ソ	フ トウエア
レセプ ト請求業務 を中心 とす る医事会計 システムの構
築は旧病院ですでに終了 してい る。新病院では統合 され
た病院情報 システム、すなわち検査 部な ど院内各部門の
システム化 とそれ らを結合す る部門共通 システムの構築
が なされた。そのため に各種 オーダの発生源入力方式の
導入がなされ、一方 、患 者情報の照会 な ど現場 にフ ィー
ドバ ックす るシステムが開発 された。また、オペ レーティ
ングシステム にMS‐Windows3.1を 採用 し、各 システ
ムの操作 を共通にす ることで易操作性 を志向 している。
病院情報 システムが対 象 とす る現在稼働の業務 を表1
に示す 。
表1シ ステム対象業務
部門共通システム 
① 医療事務 システム 
②	 オーダ リングシステム
処方オーダ
検査 オー ダ
放射線 オーダ
給食オーダ
手術予約オーダ
薬剤請求オーダ
病名オーダ
基本診療オーダ 
③ レポーテイングシステム 
④ 予約システム 
⑤ 院内電子 メール 
⑥ 学外ネ ットワーク
部 門システム 
① 検査システム 
② 放射線システム 
③ 薬剤システム 
④ 手術システム 
⑤ 輸血システム 
⑥ 給食システム 
⑦ 看護システム 
⑧ 患者案内システム 
⑨ カルテ管理システム
(大学医療情報 ネッ トワークシステム:UMIN) 
⑦ 病院管理システム
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看護情報システム
看護に必要な情報及び看護上発生する情報、つまり看
護情報は、狭い意味では看護の対象である患者の持つ
情報を意味するものであろう。 しか し大 きくは看護の
提供者である看護婦自身に関する情報や実践の場である
外来や病棟で生 じる管理情報なども含まれる。病院情報
システムの構築によって、膨大な患者データ、職員デー
タが蓄積され、これらの情報をタイムリーに活用するこ
とは、看護本来の機能を効率良 く発揮するために必要
なことである。そこで当院では看護情報システムを部門
システムの中で 「看護システム」 と位置づけ開発 して
きた。
1.看 護システムの範囲と目的
当院の看護システムは看護支援、看護管理、教育 ・研
究支援の3本 柱 を有 し、その目的を次のように示 してい
る(図1参 照)。
1)看 護支援システム 
①	 看護を実践するための看護情報の統合化 
②	 一元化 された正確な指示、情報によるケアの
充実 
③	 看護における意思決定支援
2)看 護管理システム 
①	 管理的、事務的作業の合理化 
②	 物的、人的配置の適性化
3)教 育 ・研究支援 システム 
①	 最新の看護、医療情報の提供による看護の質
の向上 
②	 看護教育、研究の充実
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2.看 護 システムの実際
1)看 護支援 システム
このシステムは看護過程 を支援す る システムで あ り、
狭義の看護情報 を扱 うシステムである。 レポーテ ィング
システムによる画面照会や各オーダで入力 されたデータ
の利用 によるカーデ ックスやワークシー トの出力によ り、
「情報収集」、 「実施」の部分 を支援 してい る。 これ ら
により、転記作業の軽減、患者情報の重複 収集 の削減 、
指示や情報の統合化 が図 られ、効率 の良い看護実践 を可
能 とした。
2)看 護管理 システム
勤務管理 、看護職員人事管理 システムが稼働 している。
中で も勤務管理 システムは勤務表作成か ら事務部の給与
計算 までを トー タルにシステム化 した ものであ り、看護
部 を越 え、事務部までの省力化につ ながっている。
物品管理 についてはバーコー ド利用 による材料 システ
ムにより支援 を受 けている。物品管理が本来の看護業務
であるか 、また看護情報 なのか とい う議論 は別 と して、
従来か ら看護婦が請け負 っていたため、それ らのシステ
ム化 によ り作業時間が著 しく短縮 されたことは評価 され
ている。
3)教 育 ・研究支援 システム
このシステムについてはまだ未来構想であ り、UMIN
(UniversityMedicalInformationNetwork:大学医療
情報 ネッ トワークシステム)の 利用に とどまっている。
3.病	棟にお ける看護関連 システム活用の実際
病棟 で使用す るメニュー を図2(医 師用)、 図3(看
護婦用)に 示 し、主 なシステムとそれ らの看護業務への
効果 を次 に紹介する。
看護システム
看護支援システム 看護管理システム 教育 ・研 究支援システム
看護を実践展開するための患者情報 管理的事務的作業の合理化 最新の医療情報の提供による看護の質の向上、
の統合化 ◇患者病床管理 看護教育の充実
◇看護基本情報 ◇看護職員勤務管理 ◇看護診断支援
◇看護診断 ◇看護職員情報管理 ◇標準看護計画
◇看護計画 ◇物品 ・備品管理 ◇看護手順
◇看護オーダシー ト ◇文献 ・看護情報検索
◇看護ワークシー ト ◇ME機 器 ・看護用具情報
◇看護サマリ ◇薬剤 ・検査情報
図1看 護 システムの3本 柱
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図2病 棟 医師用 メニュー画面
図3病 棟看護婦用 メニュー画面
1)入 院予約、入院予定、病名登録
外来にて入院予 定期 間、入院 目的、病名、病衣サ イズ
等 を入力す る。 これ らの情報は入院予約登 録票、入院予
約患者 一覧表 、入院予定 患者一覧表として出力で き、ベ ッ
ドコン トロールや病棟で の入院準備 に利用 されている。
2)入 院基本 オー ダ
患者の移動 に伴 う情報(入 院、転棟 、転室、外泊外出、
退院 、医師名)を 登録す る。医事 システム、給食 システ
ム と連動 してお り、重症看護加算、差額病床利用及 び食
事 の配膳開始停止、配膳先変更等に必要であ った伝票は
不要 となった。また病室番号や出力順 な どすべての出力
帳票の基礎 デー タとなる。
3)患 者基本情報
患者の基本 的情報 を集約 し、一括表示す ると共 に、各
種 オーダで必要 な項 目の重複登録 を避 けるためのシステ
ムであ る。患者ID、 患者氏名、性別、生年 月 日、年齢 、
連絡先等の管理基本情報 の他 に、診療基 本情報 と して、
身長 、体重、血液型 、感染、薬剤禁忌 、看護度な どが表
示 され る。医事 、入院基本、看護 などのシステムで登録
された情報 を共有す ると共に、画像検査や手術に必要 な
情報 の伝達がなされる。
4)給 食オーダ
入 院予定登録 によ り、診療料 と患者の年齢 に応 じた既
定食が 自動 オーダされる。その後の食種変更は医師に よ
りな されるが、患者の好 みや状態に よ り、 お に ぎ り食 、
きざみ食 などの特別指示やコメン トの入力がで きる(図
4参 照)。 また食礼 、配膳一覧表に反映 され、 配膳業務
の改善に役立っている。
図4給 食オーダ画面
5)検 体検査 オー ダ
医師 によるオーダ入力によ り、バ ーコー ド付検査 ラベ
ルが貼付 された検査容 器が 中央で 自動作成 され、病棟へ
搬送 され る。緊急時は病棟で もラベルを出力で きる。そ
して緊急検 査は結果が判明 した時点 で病棟 プリンター よ
り報告書が 自動 出力 される。 また検体採取一覧表を出力
するこ とがで き、看護婦が手書 きで作成す る必 要はな く
なった。
6)画 像検査オーダ
医師によるオー ダ入力 により、出診情報 としで 一覧表、
カーデ ックスに反映 され る。
7)処 方 オー ダ
医師によるオー ダ入力 により、与薬指示票が 自動 出力
され、従来の処方箋 に代わる ものとなっている。指示受
け、薬剤到着確認等 に利用 している。 また薬剤部で 自動
錠剤分包器 と連動 させ ることに より、1回 量分包 または
1日 量分包 による病棟への払い出 しが行われ、看護婦 の
分包業務 の軽減につなが った。
8)看 護指示
安静度、看護度(生 活の 自由度 、観察の程度)測 定項
目等 を登録す る。 カーデ ックスを始め とする各種帳票や
看護度統計 に反映 され、各部門間での患者情報の共有化
を図っている。
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ADLに ついて医師の 「許可 レベル」 と、患者 の 自立 9)シ ー ト出力
度 あるいは看護 ケアの必要度 を表す 「セルフケアレベル」 病棟 プリンター より、以下 の帳票が出力で きる。 
を分ける ことで、患者 の 目標 とする レベル と看護の必要 ① カーデ ックスA(中 長期の患者情報;図6) 
度 を明 らかに した。 また医師の安静度入力に より、許可 ② カーダ ックスB(短 期の患 者情報;図7) 
レベル、セルフケア レベ ル、生 活の自由度、救護区分が ③ 入院患者一覧表 
あ らか じめ設定 された既定値で表示 される ように し、入 ④ 入院予約患者一覧表 
力 の簡易化 を図っている(図5参 照)。 ⑤ 入院予定患 者一覧表 
⑥ 出診一覧表 
⑦ 検体採取一覧表 
⑧ 手術予定患 者一覧表 
⑨ フリーシー ト 
⑩ 勤務管理関連帳票:勤 務割振 表、勤務実績統計表、
勤務割振変更届等
10)そ の他
検体検査結果、画像検査結果 、処方歴、手術予定、予
約状況の照会や薬剤請求業務 、電子 メール作成等のシス
テムがある。
勤務管理 システムは副看護婦長以上 の メニ ュー と し、
図5看 護指示画面 職制 による入力制限を行 っている。
カーデ ックスA出 力95,12.10
1234号 室 阪 大 花 子 殿 女27歳5ケ 月S.43,6,14生
脳 外 科 入院:95.11.17DR,吹 田 一郎 千里 二郎NS.八 田 かず よ
共 観:三 内 山田 三 郎
血液型:ARH(+)特 記:
禁忌 ・アレルギー:
そ ば

感 染症:HCV

病名:下 垂体腺 腫(PRL)
手術:95.12,ll経 鼻下 垂体 腫瘍 摘 出術(レ)
特 別指 示
フむロフナレムリス ト
月日1プ ロブレム1評 価日解決日 
ii

図6カ ーデ ックスA
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i2月11日(月)
1234号 室 大 阪
【食事】
特別指示
制限
コメン ト
【安静度】2-2
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カーデ ックスB 出 力95.12.1016:52 
P.1
太 郎 殿 男43歳9ヶ 月
朝 高脂血症C(全
キザ ミ
粥)昼 高脂血症C 夕 高脂血症C
【生活の 自由度】1 【観察の程度】B
許可レベル セルフケアレベル
移動 車椅子 車椅子 介助要
清潔1 シャワー シャワー 介助要
清潔2 洗髪可 洗髪可 介助要
排泄 室内 トイレ 室内 トイレ 介助要
食事 セ ッテ ィング
コメント 夜間安楽尿器使用
【測定】 検温:6回/日 血圧:毎 日 体重:月
腹囲: 頭囲: 蓄尿:
他
【出 診 】11:00頭 部 脊 髄(椎)MR
l5:00リ ハ ビ リ 作業
【予 約 】12.1211:00リ ハ ビ リ 言 語
【処方】
〔定時]ガ
12.1311:00リハ ビ リ 言 語
12.1411:00リハ ビ リ 言 語
12,1511:00リ ノ、ビ リ 言 語
ス ター錠20m2T分2:朝
ウルグー トカプセ2C分2:朝
デパケンR錠204T分2:朝
【輸液 ・注射 ・処置】
図7カ
今後の課題
病院情報 システムの開発過程 で基本設計 を作成するに
あた り、業務の洗い出 しを行って行 ったが、これは本来
の看護業務以外の もの も看護婦が多 く抱 えていることを
明 らかにす る作業で もあった。他部 門との接点業務の整
理や運用面 の調整に多大 な時間をかけ検討 したが、 まだ
まだ問題 は多い。
現在注射 オーダシステムの構築 のため委員会 にて検討
中である。ここで も医師、看護婦 、薬剤 部 、医事 課等 、
それぞれの立場 によって意見の相違があ り、それ を調整
す るのに手間取 っていが 、指示 か ら実施 に伴 う、モ ノと
情報の流 れを一元化 し、看護業務 の効率化につなが るシ
ス テムとしたい。病院管理面 において、注射オーダシス
テムの導入は病院赤字財政 の一原因であ る注射薬請求漏
れを防 ぎ、消費 ・請求 ・供給デー タの突合 を容易 にす る
ことが予測 され る。つ まり単 に医事請求や業務の効率化、
薬歴 による診療看護支援 にとどまらず、病院財政改善 に
貢献す るシステムとして構築 されるこ とが期待 され る。
看護 システムの中では、すでにメイ ンフレーム上 にあ
るデータ活用 によ り管理 日誌の システ ム化 を図る こ と、
is:00リ ハ ビ リ 理 学
12.12i4:00リ ハ ビ リ
12,1314:00リノ、ビ リ
12.1414;00リハ ビ リ
12.1514:00リ ハ ビ リ
夕食後すぐ12.8～4日
夕食後すぐ12.8～4日
夕食後す ぐ12。8～4日
ーデ ックスB
理 学
理 学
理 学
理 学
間
間
間
及び看護度統計 を拡大 し、看護量 の算定や適性人員配置
の資料 とすることが、次期開発 の構想 となってい る。
一方、他大学では看護診断、看護計画、サマ リなどへ
の コンピュー タ利用が進 め られているが、看護診断その
ものが まだ流動的であ り、確立 された ものでな く、当院
の看護 は対象 の個別性 を重視す ることをコンセプ トとし
ているため、現段階では次の構 想には至 っていない。 し
か し患者ケアや看護教育 ・研究 に還元するには、観客化、
標準化 した情報 を蓄積 して利用 してい くことが必要であ
る。また社会 か ら、経験 だけで な く科学的な看護が期待
されている今 、看護診断、看護計画、看護用語 な どの全
国的な標準化 が迫 られていると考える。
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